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ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
042ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ رﯾﻪ در ﺳﯿﺮ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺧﺎرج رﯾﻮي زﯾﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ روﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ اﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رﯾﻮي ﺑﺎﺷﺪ . و ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ روﺷﯽ ﻗﺎﺑﻞ
دﺳﺘﺮس و ﻋﯿﻨﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺳﺖ. و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ، ﺑﺮ
آن ﺷﺪﯾﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي رﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪارﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻏﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوزﯾﺲ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺮوﻧﺪه دارﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.در اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار ﻗﺮار داﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ،ﺧﻠﻂ و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﺧﻠﻂ
ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از اﯾﺸﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ .
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از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ رﯾﻪ در ﺳﯿﺮ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺧﺎرج رﯾﻮي زﯾﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ روﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ اﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رﯾﻮي ﺑﺎﺷﺪ . و ﺗﻦ
ﺳﻨﺠﯽ روﺷﯽ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس و ﻋﯿﻨﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺳﺖ. و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
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ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 22. FST ﺑﺎ TWM6 در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 32. FST ﺑﺎ وﺳﻌﺖ
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ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
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در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
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ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ، ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪار، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي رﯾﻪﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.در اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار ﻗﺮار داﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ،ﺧﻠﻂ و
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﺧﻠﻂ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از اﯾﺸﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ .ﻻزم اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر از 21ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ اﺳﭙﺮي ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﺎﺷﺪ و ﺻﺒﺢ
در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ 8ﺳﺎﻋﺘﻪ وارد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮد. اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري )زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ( ، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر وﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻟﯿﺴﺖ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ و دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺪﯾﺪ
ﻋﻼﯾﻢ ﻃﯽ 6ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎرﻃﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي lacideM
CRM(licnuoC hcraeseR( و elacS yrogetaC groB deifidoMﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻦ
ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺎﻣﻞIMB ، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻪ ﺳﺮ)FST( ، ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ دور ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎزو)elcsuM mrA diM
CMAM( )xelfmucriC( و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن )IMFF( )xednI ssaM taF eerF( ﺑﺎ ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﺴﺘﺎده ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﺮ روي دﯾﻮار و ﺑﺎ دﻗﺖ ./5 mC اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.وزن
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﺮازو ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺪون ﮐﻔﺶ وﺑﺎ ﻟﺒﺎس ﺳﺒﮏ و ﺑﺎ دﻗﺖ ./1 gK اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. IMB از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻮان دو ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ اﯾﺪ.ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي CDC ﺑﯿﻤﺎرن ﺑﺮاﺳﺎس IMB ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد
وزن )2m/gk5.81≤IMB( ، ﻧﺮﻣﺎل ) 2m/gK5.81
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ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻏﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوزﯾﺲ ﮐﻪ در ﭼﻬﺎر ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺮوﻧﺪه دارﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺎه در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺑﺮوﻧﮑﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺿﺨﯿﻢ ﺷﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ دﯾﻮاره ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎ و اﺗﺴﺎع ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰيﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﯿﻮب ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮاﻧﺲ ﻣﻮرال و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ واﺳﻄﻪ رﻫﺎ ﺳﺎزي ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﻫﺎﺳﺖ.)1( اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺴﯿﺎري از
ﺷﺮﯾﻂ زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﻟﻘﺎء و اﯾﺠﺎد ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ . اﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺷﯿﻮع در ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ. در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﺑﺪون اﺣﺘﺴﺎب ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻓﯿﺒﺮوز ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ
15 در 00001 ﻧﻔﺮ اﺳﺖ.)2( در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن از ﻫﺮ 0052 ﺑﯿﻤﺎر وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه 2 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻫﺴﺘﻨﺪ.)3( ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
رﯾﻪ در ﺳﯿﺮ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺧﺎرج رﯾﻮي زﯾﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ.ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ
ﻋﻮارض ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ اﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رﯾﻮي ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد.روﺷﻬﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺳﺎده ﺗﺮﯾﻦ اﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي اﺳﺖ. روش ﻋﯿﻨﯽ ﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ اﺳﺖ. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺘﺮوﯾﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن )IMB( اﺳﺖ .اﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ در واﻗﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮ در
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﺎرﺑﺮد دارد و ﺳﻼﻣﺖ وزن ﻓﺮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. و از ﺗﻌﯿﯿﻦ وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم/ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ
آﯾﺪ. ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن )IMB( ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺟﺰاء ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﺑﺪن را اﻓﺘﺮاق ﺑﺪﻫﺪ ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ وﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﺑﺪن ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد دﻗﺖ IMB ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻼك ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ وزن
ﻧﯿﺴﺖ و آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات
اﻏﻠﺐ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺧﻼف ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽ
رود )6-4(.در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن )IMFF( )xednI ssaM taF eerF( اﺛﺮت ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد دارد. از ﺟﻤﻠﻪ در ﺑﯿﻤﺎران رﯾﻮي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﻓﺮد ﻣﯿﺸﻮد
و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. )7-9 ) ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن از روﺷﻬﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻋﻀﻼت و ﺗﻮده ﺑﺪون
ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺟﺬب اﻧﺮژي دوﮔﺎﻧﻪ AXED( yar-x(، آﻧﺎﻟﯿﺰ اﯾﻤﭙﺪاﻧﺲ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ، اﺳﭙﮑﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ
ﺑﯿﻮاﯾﻤﭙﺪاﻧﺲ و روﺷﻬﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮ دﯾﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ روﺷﻬﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن ﻣﺘﻌﺪد و ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ارزش روﺷﻬﺎي ارزاﻧﺘﺮ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪ و در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎ ارزش ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﺑﻪ
ﺧﻮﺑﯽ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ.)01و11(از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و در دﺳﺘﺮس ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ elcsuM mrA diM
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ﻪﯾر يدﺮﮑﻠﻤﻋ يﺎﻬﺘﺴﺗ ( 12 ).ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ (Triceps Skin Fold Thickness (TSF و (Circumference (MAMC
Forced Expiratory Volume (FEV1) ، Forced Expiratory Volume(FVC) ، Total Lung ﻞﻣﺎﺷ
ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿﺑ 98 يور ﺮﺑ 2009 لﺎﺳ رد ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ (Residual Volume (RV و (Capacity (TLC
ﻪﻌﻠﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫ .ﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﻤﻋ لﻮﻃ ﺶﯾاﺰﻓا رد ﯽﻤﻬﻣ ﻞﻣﺎﻋ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ BMI ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﮐﺮﺗ رد يزﺎﺘﮑﺸﻧوﺮﺑ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد (13). ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ رﺎﻤﯿﺑ ﺮﺗ ﺪﺑ ﺖﯿﻌﺿو ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺎﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘ BMI و ﺪﻨﮐ ﯽﻣ ﺖﻓا BMI يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ
و ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﺤﺗ يزﺎﺘﮑﺸﻧوﺮﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿﺑ 52 ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺎﯿﻟاﺮﺘﺳا رد 2010لﺎﺳ رد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و kapurn ﻂﺳﻮﺗ ﻪﮐ يا
ﻪﮐ دﻮﺑ ﻦﯾا زا ﯽﮐﺎﺣ ﻪﻟﺎﺳ 3 ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ و .ﺪﺷ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا رﺮﮑﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺎﻫ نآ FEV1 ﺎﯾ لوا ﻪﯿﻧﺎﺛ ﯽﻣدزﺎﺑ ﻢﺠﺣ
ﻂﺳﻮﺗ ﻪﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد (14). ﺖﺳا هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ يﺮﺘﺴﺑ تﺎﻌﻓد داﺪﻌﺗ ﺶﯾاﺰﻓاو يرﺎﻤﯿﺑ ﺪﯾﺪﺸﺗ تﺎﻌﻓد داﺪﻌﺗ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘ BMI
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ .ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ يزﺎﺘﮑﺸﻧوﺮﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿﺑ 93، هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ؟؟؟ﺎﺠﮐ 2012 لﺎﺳ رد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و Olivaraca
ﺪﻧدﻮﺑ يرﺎﻤﯿﺑ ﺪﯾﺪﺷ عاﻮﻧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ هﮋﯾﻮﺑ ،دﻮﺑ نارﺎﻤﯿﺑ %31 رد Fat free mass ﺎﯾ ﯽﺑﺮﭼ نوﺪﺑ هدﻮﺗ ﺶﻫﺎﮐ زا ﯽﮐﺎﺣ
و ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﻪﺟاﻮﻣ يدﺎﯾز يﻮﯾر جرﺎﺧ ضراﻮﻋ ﺎﺑ دﻮﺧ ﺮﯿﺳ رد ﻪﯾر ﻪﺘﻓﺮﺸﯿﭘ يﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ ﻪﮑﯿﺋﺎﺠﻧآ زا (15). ﺪﻨﺘﺷاد ﻪﯾﺬﻐﺗ ءﻮﺳ زا يﺪﻫاﻮﺷ
رد ﯽﻬﮔا ﺶﯿﭘ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﻪﮑﻠﺑ دراد ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ ﻪﯾﺬﻐﺗ ءﻮﺳ و ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ ﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ ﺪﻧور ﺮﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ
هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﻤﮐ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و .ﺖﺳا ﻪﯾﺬﻐﺗ ءﻮﺳ ﯽﺑﺎﯾزرا رد ﯽﻨﯿﻋ و سﺮﺘﺳد ﻞﺑﺎﻗ ﯽﺷور ﯽﺠﻨﺳ ﻦﺗ و . ﺪﺷﺎﺑ يﻮﯾر يﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ
ﻢﯿﻫد مﺎﺠﻧا ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﻢﯾﺪﺷ نآ ﺮﺑ ، يزﺎﺘﮑﺸﻧوﺮﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﻪﯾﺬﻐﺗ ءﻮﺳ ﻪﻨﯿﻣز رد
ﻊﺑﺎﻨﻣ
 
 Barker AF. Bronchiectasis. N Engl J Med 2002; 346:1383–1393 .1        
 Weycker D, Edelsberg J, Oster G, et al. Prevalence and economic burden of bronchiectasis. Clin Pulm .2
 Med 2005;12:205–209
 Guyatt GH, Berman LB, Townsend M, et al. A measure of quality of life for clinical trials in chronic lung .3
 disease. Thorax 2007; 42:773–778
 Schols AMWJ, Soeters PB, Dingemans AMC, et al. Prevalence and characteristics of nutritional .4
 depletion in patients with stable COPD eligible for pulmonary rehabilitation. Am Rev Respir Dis 1993;
 .147:1151–1156
 Soler JJ, Sa´nchez L, Roma´n P, et al. Prevalencia de la desnutricio´n en pacientes ambulatorios con .5
 .enfermedad pulmonar obstructiva cro´nica estable. Arch Bronconeumol 2004; 40:250 –258
 Bernard S, LeBlanc P, Whitthom F, et al. Peripheral muscle weakness in patients with chronic .6
 obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 1998; 158:629 – 634
 Sahebjami H, Sathianpitayakul E. Influence of body weight on the severity of dyspnea in chronic .7
 obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 2000; 161:886 – 890
 Shoup R, Dalsky G, Warner S, et al. Body composition and health-related quality of life in patients .5 .8
 with obstructive airways disease. Eur Respir J 1997; 10:1576 –1580
12/29/2019 The evaluation of malnutrition with anthropometric criteria and its relationship with pulmonary function test in stable bronchiectasis patient
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002444 7/7
 Mostert R, Goris A, Weling Sheepers C, et al. Tissue depletion and health related quality of life in  .6 .9
 patients with chronic obstructive pulmonary disease. Respir Med 2000; 94:859 – 867
 Lerario MC, Sachs A, Lazaretti-Castro M, Saraiva LG, Jardim  JR. Body composition in patients with  .10
chronic obstructive  pulmonary disease: which method to use in clinical practice?  Br J Nutr 2006; 96(1):86–
 .92
 Steiner MC, Barton RL, Singh SJ, Morgan MD. Bedside methods  versus dual energy X-ray   .11
 .absorptiometry for body composition  measurement in COPD. Eur Respir J 2002; 19(4):626–631
 Mahan LK, Escott – Stump, S and Raymond, J .(2012).  Krause’s food and the nutrition care process. - .12
 13th ed. Philadelphia: WB Saunders
 Souza SM, Nakasato M, Bruno ML, Macedo A.Nutritional profile of bronchiectasis. J Bras Pneumol. .13
 2009 Mar;35(3):242-7
 Kapur N, Masters IB, Chang AB Longitudinal growth and lung function in pediatric non-cystic fibrosis  .14
 bronchiectasis: what influences lung function stability? Chest. 2010 Jul;138(1):158-64
 Olveira G, Olveira C, Gaspar I, Porras Fat-free mass depletion and inflammation in patients with .15
.bronchiectasis.J Acad Nutr Diet. 2012 Dec;112(12):1999-2006
